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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺢ در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ راه ﻫـﻮاﻳﻲ در ـﻫﺎي واﺿ  ـ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
، اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ  ﻮﭘﻴﻚـﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜ و ﺗﻜﻨﻴﻚﻮارد اورژاﻧﺴﻲ ـﻣ
ﻮارض ﻣﻬﻤﻲ ﺷﺪه و در ـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋ ﻮاﻳﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﻲـراه ﻫ
و ﻣﻴـﺮ ﻣﺤﺴـﻮب  اﻃﻔﺎل ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻣـﺮگ   ﺮوه ﺳﻨﻲـﮔ
   1.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ، ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ روش  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ
در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ،ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ ﻳﻚ ﮔﺰارش ﻣﻮردي از ﻳﻚ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 2.ﺷﻮد ﻲ ﻣﻲﺟﺮاﺣ
ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ در آن ﻫﻢ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزن ﺧﻴﺎﻃﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
  . ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻫﻢ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﮔﺰارش ﻣﻮردي 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي اوﺗﻴـﺖ  ﺔﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ 9ﻳﻚ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 
ﮔﻬـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر دﻧﺒﺎل ﺑﺎزي ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﺧﻴـﺎﻃﻲ ﺑﻄـﻮر ﻧﺎ ﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑ
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزن ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﺻﺪري ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ  ﺔﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و در آﻧﺠﺎ ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺷﻮد  ﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺳﻮزن در ﻫﻤﻲ ،ﻛﻪ در آن
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﺧﺸﻚ ﺑﻮده و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ (. 1
ارﺟـﺎع  ءﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻟﺰﻫـﺮا ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ . ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻋﻼﺋﻤﻲ از دﻳﺴـﺘﺮس  در ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﻮده. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺮاﺷﻪ در ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﻮد و در ﺳﻤﻊ رﻳﻪ ﺻﺪاﻫﺎي . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠـﺪدا ًﮔﺮاﻓﻲ از ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ . رﻳﻮي ﻗﺮﻳﻨﻪ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻜﺮار ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟـﻮد ﺳـﻮزن در ﻋﻜـﺲ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ 
ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ . ﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋ
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺮاﺷﻪ و ﺑﺮوﻧﺶ 6ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رژﻳﺪ ﺷﻤﺎره 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ . ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﺟﻬـﺖ روﻳـﺖ . اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﺴﻴﺮ راه ﻫﻮاﻳﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل از ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮوﭘﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻗﺴﻤﺖ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﮔﺮﺩﺩ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻥ ﺧﻴﺎﻃﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺑﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ۹، ﻳﻚ ﻛﻮﺩﻙ ﮔﺰﺍﺭﺵﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺩﺭ ﺑﺮﻭﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮﻭﭘﺘﻴﻚ ﻭ . ﺷﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﻗﻔﺴﺔ ﺻﺪﺭﻱ، ﺳﻮﺯﻥ ﺩﺭ ﻣﺴﻴﺮ ﺭﺍﻩ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ. ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻓﻪ ﺧﺸﻚ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻮﺩ
ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺯﻥ ﺩﺭ  mra -Cﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘ. ﻟﻴﻜﻦ ﺳﻮﺯﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ،ﺭﮊﻳﺪ، ﺳﻮﺯﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻭ ﺑﺮﻭﻧﻜﻮﺗﻮﻣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
  .ﭘﺎﺭﺍﻧﺸﻴﻢ ﺭﻳﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺧﺎﺭﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  ... ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺟﺴﻢﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﺸﻜﻞ، ـ  ﻣﺤﻤﺪﻫﺎﺩƽ ﺭﻓﻴﻌﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻲ ﻣﺠﺪد در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ در ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﮔﺮاﻓ. ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ . ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻮزن ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
در وﺿـﻌﻴﺖ ﻟﺘـﺮال دﻛﻮﺑﻴﺘـﻮس، . ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪ
 ﺔﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ ﻗﻔﺴ  ـ. ﺻﺪري ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎز ﺷﺪ ﺔﺟﺪار ﻗﻔﺴ
ﺻﺪري و ﻛﻼﭘﺲ رﻳﻪ ﭼﭗ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، رﻳـﻪ ﻟﻤـﺲ 
ﺑﺮوﻧﺶ ﻟﻮب ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ . ﺷﺪ در آن ﻟﻤﺲ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ
ﻫﺎي اﻃﺮاف آزاد ﺷـﺪ و در ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﺑـﺮوﻧﺶ  ﺳﻤﺖ ﭼﭗ از ﺑﺎﻓﺖ
اﺻﻠﻲ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻟﻴﻜﻦ ﺳﻮزن در اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑـﺪﻳﻦ  mra Cﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ از دﺳﺘﮕﺎه . ﻧﺸﺪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻓﻠﺰي روي ﻟﻮب ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﻳﻪ ﭼﭗ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و 
ﻜﻮﭘﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﺳﻮزن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ ﺑﺎ ﻓﻠﻮروﺳ
دادن ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ در ﻣﺤﻞ ﻣﺰﺑﻮر ﺳﻮزن از  ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺸﺎر
  . ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ  ـ١ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
در ﻓﻀـﺎي  23ﺻﺪري ﺷﻤﺎره  ﺔﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴ .ﺑﺮوﻧﺶ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
ﻋﻤـﻞ در روز دوم ﭘﺲ از . ﭘﻠﻮر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺟﺪار ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻠﻴﻆ ﻣﺴﻴﺮ ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم و 
ﺻﺪري ﺧﺎرج  ﺔروز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴ 7. ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ
  . و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
   ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻧـﺎدر اﺳـﺖ 
ﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻠ  ـ و ﻣﻲ 7-3وﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ
ﻋﻼﺋﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﻪ . ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ 5ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﺴﻢ، ﻣﺤﻞ و ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺮور  8.ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻢ ﻳﺎ ﻛﺮوپ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﮔـﺰارش  4991ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺳـﺎل 
ﻳﻚ ﭘﺴﺮ  9،ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ agarFاي ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑـﺰرگ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آورده  8
  . ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺳﺮﻓﻪ و ﺧﻔﮕﻲ و وﻳﺰﻳﻨـﮓ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ 
درﺻـﺪ  75ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي رﻳﻮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ در 
ﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ در وﺟﻮد داﺷ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ 1naTﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﮔـﺰارش ﺣﺎﺿـﺮ . اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده ﻣﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺟـﺮاح ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﻤﻮدن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ 
آﻣﻴﺰ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  ﺖﻴﭘﺘﻴﻚ ﻣﻮﻓﻘورﻳﺠﻴﺪ و ﻓﻴﺒﺮ
ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﺟﺴﻢ  mra Cﺑﺮوﻧﻜﻮﺗﻮﻣﻲ از دﺳﺘﮕﺎه 
ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﻮارض و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﺎﻫﺶ 
 .ﻳﺎﺑﺪ
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Abstract: 
 
 
Report of a Difficult Case of Displaced Airway Foreign Body 
Rafiei M.R. MD*, Hoseinpour M. MD**, Sehhat S. MD. FACS*** 
A case of a 9 years old boy who was afflicted with needle aspiration following playing is described. The 
patient present with sporadic dry cough, but no other symptom. Rigid and fibroptic bronchoscopy, did not 
show any foein body. Thoracotomy and broncheotomy was performed and Needle was not found. Finally, 
with C. arm X. ray device, its location in lung paranchyme was found, and it was removed, by lung squeezing. 
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